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CONTRIBUCIO A L'ESTUDI DEL SHOCK
per
A. CARDONER D. PAREDES t
Un de nosaltres havia restat sorpres davant del fet
- remarcat ja per Reclus - que l'anestesia local evites
l'aparicio d'un sincope mortal en el moment de dilatar
- forcant-lo - 1'esfinter intern de l'anus, sfncope que,
per altra banda, es presenta molt facilment quan s'em-
pra l'anestesia general i aquesta no es prou profunda.
Reflexionant sobre aquesta questio, va creure, com
a hipbtesi de treball, que podia relacionar-ho amb la rica
inervacio parasimpatica de la regio anal.
Una altra premisa que varem acceptar provisional-
ment, fou la identitat de sincope i shock, considerant al
primer com a un shock tan sobtat o tan intens, que no
deixa temps o mitjans a l'organisme viu per a !_a seva
defensa.
Per a comprovar tot aixb, i recordant els efectes -
depressors per al cor - de 1'excitaci6 del parasimpatic,
i 1'existencia de reflexos d'aquesta mena, n'escollfrem un
que creierem facilment abordable, el del corpuscle caro-
tidi. La mida excessivament petita del nervi carotidi
en el gos, i les dificultats per a individualitzar-lo en
l'home, ens varen fer desistir d'aprofitar-lo. Tampoc no
ens fou possible d'obtenir un estat de shock en el gos,
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per cops damunt de l'estomac o per estiraments de m - -
senteri o epiplon, com tampoca conseguirem la produccio
d'un sincope en el gos per la dilatacio forcada de 1'esfin-
ter anal durant una anestesia lleugera.
Aixf fou com ens varem veure obligats a comencai
aquest treball excitant electricamcnt el neumogastric al
coil fins a obtenir la mort de l'animal , comprovant en
el cor els efectes de 1'excitaci6. Ens varem valer per a
aixb d'un corrent electric alternatiu de 125 volts per
4 ampers , que feiem passar - mitjancant un electrode
actiu en forma de punta i un electrode passiu en forma
de placa - pel cos de gossos, anestesiats ordinariament
amb una injeccio intraperitoneal d'i c.c. per quilo, de la
formula seguent:
Aigua ..................... 200 gr.
Hidrat de cloral ............ 40 gr.
Clor. de morfina ........... 20 gr.
Alguna vegada hem administrat altres anestesics,
com direm en cada cas. Nomes parlarem del pes dels
animals, quan podia tenir importancia el grau de difu-
si.o de la substancia estranya introduida.
Les proves podriem dir definitives, son les que anem
a exposar , numerant -les per a la major claredat de la
descripcio.
Experiment n.° i. - Fent passar el corrent en un
gos arnb el tbrax obert , durant 1o segons, en la forma
descrita, les coronaries es contrauen i els ventricles del
cor paren de batre. Repetint 1'experiment en un gos
amb el tdrax tancat, esdeve el mateix, es a dir, el cor
tambe s ' atura; efectuada la necrbpsia de 1'animal imme-
diatament , trobarem que les auricules seguien bategant
i que dels ventricles , el dret estava ple de sang, mentre
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que l'esquerra era buit. Corn que era logic que si les
nostres previsions eren certes, el cor estigues en diastole
i els dos ventricles igual, varem interpretar la diferen-
cia de repleccio corn la resultant d'una considerable va-
sodilatacio periferica que havia aspirat la sang. Els ma-
teixos resultats son observats quan l'electrode actiu es
una pinta oberta introduida al conducte anal dels gossos.
La contraccio de les coronaries i la vasodilataci6 pe-
riferica ens fan creure que 1'electrocuci6, amb la intensi-
tat i el voltatge esmentats actua principalment excitant
el parasimpatic.
Experiment n.' 2. - Aplicant els electrodes a 1'anus
i a la regi6 precordial, estant el gos anestesiat igualment
i amb 1'abdomen obert, veiem com es contrau fortament
el paquet intestinal, que es expulsat fora de l'abdomen.
Aquesta intensa contraccio intestinal, provocada per
1'electrocuci6, ens fa deduir que actua excitant princi-
palment el parasimpatic, el que concorda amb l'obser-
vacio anterior.
Experiment n.° 3. - Portant ara una anestesia clo-
roformica fins a l'atur dels moviments respiratoris de
l'animal, ens trobem amb que, per compressio del torax,
ens es impossible d'aconseguir la inspiraci6; observem
tambe que el cor segueix bategant. Aleshores fern pas-
sar el corrent electric en la forma esmentada, i el cor
s'atura al mateix temps que obtenim la inspiraci6, i cessa
el que interpretem com a colapse pulmonar.
D'aquest experiment sembla que podern deduir-ne
que - pel que fa a la respiraci6 - hi ha una oposici6 o
antagonisine entre 1'electrocuci6 i l'intoxicaci6 clorofor-
mica; aixo ens permet de qualificar a aquesta ultima
com a excitadora del simpatic, i al simpatic com a res-
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ponsable del collapse, nom que nosaltres donariem a l'atur
primitiu de la respiracio, i reservariem el de sincope a
l'atur instantani i primitiu dels moviments dels ven-
tricles cardfacs.
Experiment n.° 4. - En aqucst experiment varem
fer servir un gos de 20 quilos, al qual provocarem una
intensa hemorragia per incisio de la femoral, fins que
1'animal queda sense sentits. Tres dies despres, els ba-
tecs de l'altre arteria femoral - estant el gos sense
anestesiar - son molt frequents i molt febles, gairebe.
imperceptibles. Injectem subcutaniament i mgr. d'adre-
nalina en solucio al mil-lesim; als tres minuts, el cor i
la respiracio s'acceleren. Per a continuar 1'assaig, in-
jectem en el peritonea 23 cc. de solucio de cloral-morfina.
En aquestes condicions, ens es impossible d'obtenir
1'electrocuci6 del gos, malgrat mullar els electrodes; el
pols es frequent, pero ple, la respiracio molt superficial.
El tancament del circuit i pas del corrent, durant els
ro segons, no maten l'animal; nomes provoquen contrac-
tions dels musculs voluntaris i que el gos es desperti i
cridi, per la qual cosa li injectern fins a 46 cc. de 1'es-
mentat liquid anestesic. Tampoc aixi no mor el gos, per
la qual cosa li fem inhalar cloroform; rapidament, ales-
hores, es va fent la respiracio mes i mes superficial, fins
que s'atura; segueix, pero, bategant el cor. En aixecar
el plastro esternocostal, veiem que, no solarnent estan
contraient-se les auricules - com en els gossos obser-
vats abans -, sing que tambe els ventricles persisteixen
en llur funcionament, i que 1'atur de les quatre cavitats
es simultani. Oberts els dos ventricles, els trobem plens
de sang per un igual.
Creiem que aquesta prova ens ensenya que 1'adre-
nalina es antagbnica de 1'electrocucio. Essent la primera
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excitadora del simpatic i la segona excitadora del para-
simpatic , tenim una demostraci6 - al nostre entendre -
del mecanisme pel qual actua 1'adrenalina emprada tan
sovint, peril a cegues, en el tractament del sincope i
del shock.
Experiment n.° 5. - Ja mes orientats , injectem sub-
cutaniament 2 cgr. de clorhidrat de pilocarpina en un
gos d'uns 12 quilos no anestesiat , determinant, en co-
mencar, hipertensio i acceleracio del pols, que va a 16o
per minut; despres, segueix un estat d'estupor i esmor-
teiment de la sensibilitat amb alguns instants fugacos
de represa de la normalitat sensorial. Poc a poc, el pols
s'ha gnat fent mes lent i la pressi6 mes baixa, fins a fer-
se imperceptible el pols a 1'arteria femoral.
Aixb observat aqui ens diu que 1'excitaci6 quimica
forta del parasimpatic produeix un estat semblant al del
shock.
Experiment n.° 6. - Aprofitem un estat d 'hipoten-
sio shockant , observat despres de ressecar el dia abans
un tros de vena d'un gos , i, sota de la sutura, deixem una
mica de sang extravassada. El dia de 1'assaig donem
per injeccio subcutania, i mgr. d'atropina en solucio, i
trobem que la pressi6 augmenta en l'arteria femoral.
Aixb ens diu que la hipotensio shockant, provocada
per una atricio de teixits, es corregida quan es paralitza
el parasimpatic.
L'endema, un corrent electric de la mateixa classe
que els emprats anteriorment , perb d'una intensitat
d'i decima i mitja d'amper, aplicada al mateix gos -
que pesa uns 12 quilos - anestesiat amb injeccio intra-
peritoneal de cloral-morfina, fa que 1'animal es desperti,
per la qual cosa augmentem fins a 32 els centimetres cu-
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bics d'anestesic injectats. L'animal no mor, i nomes
obtenim l'acceleraci6 de la respiraci6 i del pols.
Fets dels quals deduim que el corrent alternatiu de
125 volts i i decima i mitja d'amper es un excitant del
simpatic, en determinades condicions - paralisi del para-
simpatic per l'atropina o propietat del corrent - a dosis
inferiors.
Al cap de tres dies, el gos encara viu, i 1'anestesiem
amb balsoform - barreja deter, cloroform, clorur d'etil
i gomenol. Despres d'una extensa denudaci6 de vasos
i atrici6 de musculs, determinem la pressi6 arterial a la
femoral amb un manometre de mercuri; lentament la
pressio va baixant, i injectem subcutaniament i mgr.
d'atropina, amb el que, no sols puja fins on era en la pri-
mera lectura, sing encara una mica mes.
Cosa que confirma que la hipotensi6 shockant, pro-
vocada per una atricio de teixits, es corregida quan es
paralitza el parasimpatic, com havfem vist j a abans.
Experiment n.° 7. - En un gos de 12 quilos, aneste-
siat amb balsoform, la injecci6 d'i mgr. i mig d'atropina
en injeccio subcutania, fa impossible d'obtenir l'electro-
cuci6 intentada fent passar el corrent durant zo segons.
El que diu que la injecci6 d'atropina obra actuant
damunt del parasimpatic, ja que la paralisi d'aquest no
deixa electrocutar el gos.
Expeyintent n.° 8. - Prenem un gos de 15 quilos
anestesiat amb cloral-morfina; li injectem sota de la pell
i cgr. de nicotina - injecci6 seguida d'intensos borbo-
rigmes - i obtenim l'electrocuci6 pel procediment es-
mentat, als 6 segons.
Cosa que evidencia que, quan paralitzem el simpatic,
1'electrocuci6 es mes facil.
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Experiment n.° 9. - Un altre gos es intervingut, i
determinant-li una obstruccio intestinal i fent-li una duo-
denostomia. Despres d'aixb, tots els gossos intervinguts
per l'operador, que ho ha fet en aquest cas, moren a la
segona nit que segueix a la intervencio. En aquest, a
1'endema al matt seguent a la intervencio, trobem 1'ani-
mal en estat de shock, amb estupor, pols frequent -
16o pulsacions per minut - i gairebe imperceptible; in-
jectem sota la pell z mgr. d'adrenalina i i mgr. d'atro-
pina, injeccions que fan augmentar la plenitud del pols
i disminuir la seva frequencia a 112 per minut. A la
tarda, li son administrats altres tants milligrams d'adre-
nalina i atropina.
Al mati seguent - fa justament dos dies de la inter-
vencio i hem passat el limit corrent de supervivencia -
el gos esta mes estuporitzat que el dia anterior, i la
respiracio es molt superficial. Rep mes adrenalina i
atropina - i mgr. de each una - i es revifa visible-
ment al cap de mitja hora. A la tarda, altres milli-
grams d'adrenalina i atropina li son injectats; malgrat
aixb, el gos es trobat mort al mati seguent. Esmenta-
rem que s'ha aprimat considerablement, corn tots aquests
gossos, amb obstruccio intestinal.
Aixb ens diu que la paralitzacio del parasimpatic i
1'excitaci6 del simpatic corregeixen, en part quan menys,
els efectes del shock. Davant d'aquests casos, ens pre-
guntem si la mort no es la consequencia del trastorn
de metabolisme que els fa aprimar tant, o si aquest tras-
torn de metabolisme no es una consequencia del shock
mateix.
Hem procurat eludir tota discussio mes o menys
erudita i limitar-nos a una exposicio objectiva de fets
observats, per a facilitar llur comprensio i control.
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CoYCLUslovs
De tot el que hem exposat, deduim:
z.r Que el shock es el resultat d'una intensa exci-
tacio del parasimpatic, cosa que fa impossible el retorn
a la normalitat de la pressio arterial.
2.n Que els tres periodes del shock, expressats per
la corba de la pressio arterial, poden interpretar-se aixi:
lntzrvcnao
Shockant
la qual cosy significa que en el moment d'actuar la causa
del shock damunt del cos, la pressio baixa per 1'excita-
66 del parasimpatic, per a esser recuperada gracies a
la mobilitzacio dels factors reguladors, especialment
1'adrenalina; segueix tin periode de lluita sorda, perb no
menys terrible, entre 1'acci6 depressora del parasimpatic
excitat que - talment com un ressort - vol fer baixar
la pressio, dilatant els vasos, i el simpatic encarregat
de mantenir el to normal de gairebe totes les funcions;
va perdent despres el cos la sensibilitat a l'adrenalina,
i aleshores es manifesta cada vegada amb mes claredat
el resultat de 1'excitaci6 parasimpatica, i en aquest ter-
cer periode, la pressio descendeix d'una manera inexo-
rable fins a arribar a la mort.
3.r Que 1'electrocuci6 i el sincope - atur primitiu
dels ventricles cardfacs - son un shock rapidissim, de-
terminat per una excitacio tan forta del parasimpatic,
que no deixa temps per a instal•lar-se el periode segon
o de lluita del shock classic.
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4.t Que hi ha una mena de mort per atur primi-
tiu de la respiracio i atur tardy dels ventricles cardiacs,
mort produida per 1'excitaci6 del simpatic, a la que pro-
posem reservar el nom de colapse, per estar versemblant-
nrent colapsats els pulmons.
La nostra explicacio permet de comprendre fets ex-
perimentals o clinics d'observacio com els segiients:
I.r En els estats de shock sembla que la sang s'hagi
evaporat, quan no ha fet mes que augmentar la Hum
dels capil•lars i la permeabilitat de la paret amb tot un
seguit de modificacions humorals excel•lentment estudia-
des a 1'Institut de Fisiologia de Barcelona.
2.n Les causes de produccio de shocks i de sincopes
son nombrosfssimes, com ho son tarnbe els excitants di-
rectes o indirectes del parasimpatic.
3.r Encara que, fora potser del marc d'aquesta co-
municacio, ens sembla interessant de remarcar que, se-
gons aquests assaigs, i especialment segons 1'experiment
n.° 4, el paper de simpatic i parasimpatic respecte de
la vida i de les seves funcions, no es exactament anta-
gdnic, sing que sembla esser, respectivament, el d'una
flama que mante una maquina en accio i el de l'operari o
director que vigila les diferents peces d'aquesta maquina,
i que, segons llurs relacions i Ilur estat, pren una decisio
o una altra. El shock es precisament la perdua d'aquesta
privilegiada situacio del parasimpatic, o sigui el seu <des-
tronament>, per un exces de influencia que trenca 1'equi-
libri normal.
Les nostres investigacions no contradiuen els brillants
treballs dels nostres amics Domenech Alsina i Raventos;
la diferencia entre els uns i els altres esta en que ells
s'han dedicat a constatar les modificacions humorals, tes-
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timoni de 1'cstat o periode do lluita del shock ja cons-
tituit, i que nosaltres hem anat a cercar el mecanisme
pel qual el shock comen^a. Per aixo entenem clue les
unes complementen a les altres.
L'aplicacio d'aquestes idees a l'home ha donat els
seguents resultats:
Un home de trenta-cinc anys, antic gastroenteros-
tomitzat, es intervingut novament per la produccio d'un
ulcus en la boca anastomotica. El dia 22 d'octubre
del 1934, el doctor M. Corachan, despres d'una anestesia
d'esplacnics, li fa una gastrectomia amb resseccio de l'an-
tiga boca i una nova gastroenterostomia. La intervencio
- com es compren - es ilarga i de grans dificultats
tecniques; malgrat tot, el malalt surt de la sala d'ope-
racions no shockat. Passa el dia be.
L'endema, dia 23, el pols es introbable a la radial
esquerra; molt petit i frequent a la dreta. Amb el Pachon
es troben les seguents xifres de pressio : Max., 12; min., 11;
ho interpretem com a depressio cardfaca per excitacio
del parasimpatic, i diagnostiquem un shock en periode
segon de lluita. Corn a tractanient, prescrivim : i mgr.
d'adrenalina cada dues hores, i 1/2 mgr. d'atropina
cada sis. A les tres de la tarda - despres de la primera
administracio d'aquestes substancies - el pols es per-
ceptible a la radial esquerra; a la dreta, va a 130 per
minut, i es mes ple que al matt. Se li injecta serum
glucosat.
L'endema, dia 24, a les vuit del matt, el pols es mes
depressible, pero ben apreciable. No hi ha intoxicacio
per 1'atropina, car no hi ha midriasi; el malalt, pero,
des de la tarda anterior no ha orinat, per la qual cosa
se suspen l'administracio d'atropina. L'aparell de Pachon
Bona les seguents xifres : Max., 11; min., 10`3. A les
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cinc de la tarda el pols es introbable; el Pachon no marca.
Sc li determina la cloremia i es troba una xifra de 6, es-
timada com a normal. A les vuit de la nit el pols se-
gucix introbable , per la qual cosa se li injecta 1/4 de mil-
ligram d'atropina , serum i oli camforat.
Al matt seguent, dia 25, a les vuit, es troba el pols,
i el Pachon marca : Max., 12; min., io. Malgrat tot,
com que 1'anuria persisteix , es renuncia a donar mes
atropina.
El dia seguent, 26, mori.
La necropsia efectuada el dia 27 ensenya que la su-
ture o sutures de la intervencio estaven be i que no hi
havia altra cosa que congestio de peritoneu, budells, fetge,
ronyons i pulmons. Pel que fa al cor es troba el ventricle
esquerra buit i el dret ple.
Devant d ' aquest cas , les reflexions que es poden
fer son les seguents : la injeccio d'i/4 de milligram d'a-
tropina a la tarda del dia 24, en que el pols no es tro-
bava i el Pachon no marcava, va determinar la recu-
peracio de la pressio, que al mati seguent - i segons el
Pachon - era de 12 per a la maxima i de zo per a la
minima, gairebe com el dia 23. La congestio visceral
observada i 1'estar ple el ventricle dret i buit el ven-
tricle esquerra en el cadaver del malalt esmentat - di-
ferencia de repleccio que tambe trobavem en els gossos
electrocutats
-, ens diu que el malalt mori a conse-
giiencia del shock, o sigui de la vasodilatacio.
Els resultats de la prova en gossos , del tractament
definitiu del shock i la seva aplicacio a 1'home, seran
donats prbximament.
I ara, abans d'acabar, cal manifestar que no hau-
riem pogut completar el nostre coneixement del shock
sense la magnifica monografia d'aquests estats que re-
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presenten les ponencies referents a aquest terra, presen-
tades al vuite Congres de Metges i Biblegs de Llengua
Catalana que s'efectua el juny passat, i cal tambe que
donem les gravies mes sinceres al doctor M. Corachan,
per les facilitats que ens ha donat per a efectuar aquest
treball , i al doctor Isidre Wit, que ens va identificar
exactament el corrent electric amb el qual operavem.
Servei de Cirurgia del Dr. Corachan.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona.
